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Objetivos. Conocer la proporción de
pacientes atendidos en urgencias en los que
se hace profilaxis de gastropatía por
aintiinflamatorios no esteroideos (AINE) de
forma adecuada a la guía farmacoterapéutica
del área sanitaria.
Diseño. Estudio descriptivo de la calidad
científico-técnica.
Emplazamiento. El Servicio de Urgencias del
hospital Ramón y Cajal.
Participantes. Muestra aleatoria de 400
urgencias atendidas en enero de 1999 y de
2000 en la que no se incluyen a los
pacientes en edades pediátricas, en
tratamiento previo con gastroprotectores,
ingresados y fallecidos.
Mediciones principales. A partir de la hoja de
urgencias se determinaron la adecuación de
la indicación y los criterios utilizados, el tipo
de inadecuación, la adecuación de la
selección del principio, la edad y el sexo del
paciente, los antecedentes de enfermedades
digestivas, el área y el año de atención.
Resultados. Se prescribió AINE a un 37,9%
de los casos (33,27-42,79%), fue inadecuada
la prescripción de gastroprotección en un
21,19% (15,2-28,3%): inadecuación por
defecto del 15% (9,5-22%) e inadecuación
por exceso del 54,2% (35,1-72,1%). El
porcentaje de inadecuación fue mayor entre
las mujeres, si había antecedentes de
enfermedades digestivas y entre las personas
más mayores, no encontrándose diferencias
en relación con el área o el año de atención.
En ningún caso la selección del fármaco
gastroprotector fue adecuada.
Conclusiones. Dada la importancia en
atención primaria de la prescripción
inducida desde las urgencias hospitalarias y
su influencia en la formación de residentes
de medicina de familia, es necesario
implantar estrategias coordinadas entre
niveles asistenciales de mejora de la
prescripción de gastroprotección para la
profilaxis de gastropatía por AINE, siendo
imprescindible la evaluación de la
efectividad de dichas estrategias.
Palabras clave: Agentes antiinflamatorios 
no esteroideos. Agentes gastrointestinales.
Calidad asistencial.
PRESCRIPTION OF NON-STEROIDAL
ANTI-INFLAMMATORIES AND
GASTRIC PROTECTORS IN
CASUALTY
Objectives. To find the number of patients
seen in casualty who received gastropathy
prophylaxis with NSAIDs that complied with
the pharmaco-therapeutic guidelines of the
health district.
Design. Descriptive study of technical-
scientific quality.
Setting. The Casualty Department of the
Ramón y Cajal hospital.
Participants. Randomised sample of 400
emergencies attended in January 1999 and
2000, excluding paediatric cases, people
previously treated with gastro-protectors,
patients admitted and the deceased.
Main measurements. On the basis of casualty
records: suitability of indication and criteria
used; if unsuitable, how; adequacy of selection
of the principle, patient´s age and sex,
digestive pathology history, area and year 
of care.
Results. NSAIDs were prescribed in 37.9% 
of cases (33.27-42.79), with prescription
unsuitable in 21.19% (15.2-28.3). 15% 
(9.5-22) were unsuitable by default; and
54.2% (35.1-72.1), by excess. Unsuitability
was greater among women, if there was
history of digestive pathology, and among
older people, with no differences found for
area or year of care. The choice of gastric
protector was not suitable in any case.
Conclusions. Given the amount of primary care
prescription originating in hospital casualty
departments, and its effect on the training of
family medicine interns, strategies coordinated
between health care levels must be introduced
in order to improve gastric protection
prescription in NSAID gastropathy
prophylaxis. The effectiveness of these
strategies must be evaluated.
Key-words: Non-steroidal anti-inflammatory
agents. Gastro-intestinal agents. Quality of
care.
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Introducción
Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE)constituyen uno de los grupos terapéuticos más
ampliamente utilizado. En nuestro país, un 20% de los
pacientes mayores de 65 años toman AINE de manera
habitual1. Entre los 10 fármacos más prescritos
durante el año 2000 encontramos tres AINE (ácido
acetilsalicílico, diclofenaco e ibuprofeno)1. Las
reacciones adversas graves más frecuentes son las
complicaciones gastrointestinales (perforación o ulcus
sangrante). Éstas se presentan con una frecuencia
inferior al 1%, pero el riesgo relativo es de 2-4 veces
superior en consumidores de AINE2. Con objeto de
disminuir la incidencia de hemorragia digestiva alta
secundaria se recomienda realizar protección
gastrointestinal en pacientes de alto riesgo tratados
con AINE, ya que no existe relación entre la clínica y
la aparición de las lesiones3. Dada la importancia para
atención primaria de la prescripción inducida desde
atención especializada y las urgencias hospitalarias, y
de su importante papel en la formación de médicos de
familia, el Área 4 de Madrid editó en 1999 una guía
farmacoterapéutica conjunta4 con la idea de establecer
criterios comunes y mejorar la coordinación entre
niveles. Los criterios de gastroprotección y los
fármacos recomendados se exponen en las tablas 1 
y 24.
Este estudio ha sido diseñado con objeto de conocer la
proporción de pacientes que acuden a urgencias y en
los que se hace una profilaxis de la gastropatía por
AINE de forma adecuada, según los criterios de la
guía farmacoterapéutica, así como para evaluar el
impacto que dicha guía ha tenido en la adecuación de
la prescripción.
Material y métodos
Diseño 
Estudio descriptivo de evaluación de la calidad científico-técnica
que evalúa la adecuación de la prescripción de protectores gástri-
cos en pacientes que están recibiendo tratamiento con AINE se-
gún los criterios de la Guía del Área 4 de Madrid.
Ámbito 
Servicio de Urgencias del Hospital Ramón y Cajal.
Población de estudio 
Urgencias atendidas en dicho servicio por cualquier motivo. En-
tre los criterios de exclusión se encontraban la edad inferior a 14
años, el tratamiento previo con protectores gástricos, el alta por
ingreso o traslado y el fallecimiento durante la estancia en urgen-
cias. Se realizaron dos cortes en el tiempo (enero de 1999 y ene-
ro de 2000) para poder medir el impacto que la guía, distribuida
en febrero de 1999, había tenido en el grado de adecuación de la
prescripción.
Muestra
El tamaño muestral se calculó para la situación más desfavorable
(p = 0,5), con una precisión del 7% y una seguridad del 95% en
función del número de urgencias atendidas en cada mes (aproxi-
madamente 12.000), obteniéndose un tamaño muestral de 193
pacientes cada mes. El muestreo fue polietápico: en una primera
etapa se seleccionaron aleatoriamente 10 días del mes y en una
segunda etapa se seleccionaron de manera aleatoria las urgencias
a estudiar. Para ello se utilizaron listas de número aleatorios ge-
nerados con el paquete Epi/Info 6.04.
Variables estudiadas 
La variables dependientes analizadas fueron la adecuación de la
indicación de gastroprotección a los criterios de la guía, los crite-
rios que justificaban dicha indicación, el tipo de inadecuación
(por exceso [se pauta gastroprotección sin cumplir criterios], por
defecto [no se pauta gastroprotección aunque se cumplan crite-
rios]) y la adecuación en la selección del fármaco gastroprotector.
Entre las variables independientes se determinaron la edad y el
Urgencias atendidas en el
Servicio de Urgencias del
Hospital Ramón y Cajal (Madrid)
Muestreo polietápico de 199
urgencias de enero de 1999 y
199 urgencias de enero de 2000
Criterios de exclusión: edad
inferior a 14 años, tratamiento
previo con protectores gástricos,
alta por ingreso o traslado
y fallecimiento durante
la estancia en urgencias
Se encontraron todos
los informes de
urgencias seleccionados
Independientes
  Edad y sexo del paciente
  Antecedentes de afección
    digestiva
  Área de atención
  Prescripción de AINE
  Prescripción de gastroprotectores
Variables analizadas
Dependientes
  Adecuación de la indicación
    de gastroprotección a los
    criterios de la guía o criterios
    que justificaban la indicación
    o tipo de inadecuación
    (por exceso o por defecto)
  Adecuación en la selección
    del fármaco gastroprotector
Esquema general del estudio
Estudio descriptivo transversal para conocer el grado
de adecuación de la profilaxis de gastropatía por
AINE.
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sexo del paciente, los antecedentes de enfermedad digestiva (gas-
tropatía por AINE, hernia de hiato, úlcera gastroduodenal, he-
morragia digestiva, cáncer gástrico, etc.), el área de atención
(traumatología, especialidades quirúrgicas, especialidades médi-
cas), la prescripción de AINE y la prescripción de gastroprotec-
tores. La información se recogió a partir de los informes de aten-
ción realizados en el servicio de urgencias.
Análisis estadístico 
Se describió la muestra utilizando, para variables cuantitativas, la
media y la desviación estándar, y para variables cualitativas la dis-
tribución porcentual de frecuencias. Se llevó a cabo un análisis
bivariante buscando la influencia de las variables independientes
con la prueba de la χ2 para las variables cualitativas y el test de la
t de Student, ANOVA u otras pruebas no paramétricas para va-
riables cuantitativas. Se realizó un análisis multivariante (regre-
sión logística método ENTER) con aquellas variables que en el
análisis univariante alcanzaron significación estadística con un
valor de  p < 0,2. En todo caso se definió un nivel de significa-
ción estadística del 5%. Se exponen los intervalos de confianza
(IC) del 95% de los resultados más relevantes. Todos estos análi-
sis se llevaron a cabo con el paquete estadístico SPSS versión
10.0 para Windows.
Resultados
Descripción de la muestra
Se analizaron 398 pacientes (199 de cada mes), siendo el
54,1% mujeres (IC del 95%, 41,1-50,9%). La edad media
y desviación estándar fue 44,7 ± 20,59 años (IC del 95%,
42-46%). Un 8,5% (IC del 95%, 6,1-11,6%) tenía antece-
dentes de enfermedad digestiva. El área de atención más
frecuente fue especialidades médicas (37,7%; IC del 95%,
33-42,5%), seguida de traumatología (33,7%; IC del 95%,
29,2-38,4%) y especialidades quirúrgicas (28,6% IC del
95%, 24,4-33,2%).
Prescripción de fármacos
Se prescribió AINE a un 37,9% de los pacientes estudia-
dos (IC del 95%, 33,27-42,79%). Se utilizaron fármacos
genéricos en un 4% de los casos (6 de 151). De las 398 ur-
gencias estudiadas, se prescribieron gastroprotectores en
un 9% de los casos (IC del 95%, 6,51-12,17%), y en un
11,1% de los casos (4 casos de 36) se prescribieron fárma-
cos genéricos. La distribución de AINE y gastroprotecto-
res prescritos se recoge en la tabla 3.
Adecuación de la indicación de gastroprotección
El porcentaje total de inadecuación fue de 21,19% (IC
del 95%, 15,2-28,3%). De los 151 casos a los que se
prescribió AINE no se  pautó gastroprotección en 127,
siendo necesaria en 19 casos (15%; IC del 95%, 9,5-
22%), lo que se corresponde con la inadecuación por de-
fecto. De los 24 casos a los que se pautaron AINE y
gastroprotección, en 13 casos no hubieran sido necesa-
rios (54,2%; IC del 95%, 35,1-72,1%), lo que corres-
Indicaciones de gastroprotección según la Guía
Farmacoterapéutica del Área sanitaria IV de Madrid
Indicaciones de gastroprotección
Utilización de AINE a dosis elevadas
Historia previa de úlcera
Edad mayor de 60 años
Utilización concomitante de anticoagulantes y/o corticoides
Paciente de alto riesgo quirúrgico
AINE: antiinflamatorios no esteroideos.
TABLA
1
AINE y gastroprotectores pautados 
en el estudio
Fármacos Número de casos Porcentaje IC del 95%
AINE 151 37,9% 33,3-42,8%
Ibuprofeno 99 65,6% 57,7-72,8%
Diclofenaco 13 8,6% 4,9-13,9%
Piroxicam 9 6% 3-10,7%
Otros 30 19,9% 14,1-26,8%
Gastroprotectores 36 9% 6,51-12,17%
Ranitidina 19 47,5%* 32,5-62,9%
Almagato 16 40%* 25,8-55,6%
Inhibidores de la bomba de protones 5 12,5%* 4,7-25,6%
*Cuatro pacientes recibieron dos fármacos simultáneamente, por lo que el
porcentaje se ha calculado sobre 40 casos.
AINE: antiinflamatorios no esteroideos; IC del 95%: intervalo de confianza del
95%
TABLA
3
Fármacos recomendados por la guía farmacoterapéutica
para realizar profilaxis de gastropatía por AINE
Principio activo Dosis y pauta Observaciones
Misoprostol 400 µg/12 h o 200 µg/6 h Contraindicado en 
o 800 µg/24 h embarazo y pacientes 
con enfermedad 
inflamatoria intestinal
Gran cantidad de efectos 
secundarios
Diarreas frecuentes. 
Se pueden prevenir si se 
administra con comida
Acexamato de cinc 300 mg/24 h después De segunda elección
de cenar Puede utilizarse en 
embarazo
Mínima incidencia de 
diarrea
Puede disminuir la 
cupremia
Omeprazol* 20 mg/24 h
*El omeprazol es un fármaco que se introdujo en la segunda edición de la
guía en 2001.
AINE: antiinflamatorios no esteroideos.
TABLA
2
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Discusión
En relación con los resultados hay que destacar el alto por-
centaje de pacientes que reciben tratamiento con AINE en
las urgencias del hospital (37,9%). Si hacemos una estima-
ción en función de los pacientes que acuden a urgencias y
consideramos que el riesgo de presentar complicaciones
graves (hemorragia digestiva alta, perforación o muerte) es
de una por cada 5.000 prescripciones9 nos encontramos
que, en un año, 11 pacientes atendidos ambulatoriamente
en urgencias podrían presentar una complicación grave se-
cundaria a la prescripción de AINE. Deberíamos plante-
arnos la necesidad de acotar mejor las indicaciones de la
prescripción de estos fármacos, ya que la mejor gastropro-
tección que podemos ofrecer sería disminuir el consumo
de los mismos, si bien la adecuación de su indicación no ha
sido el objeto de este estudio. En relación con los princi-
pios prescritos, predominan el ibuprofeno y el diclofenaco.
Seguramente este hecho esté en relación con que, si bien
dentro de los AINE clásicos no podemos encontrar nin-
guno que sea absolutamente seguro, dado que todos pro-
ducen lesiones gastrointestinales, los que menor riesgo de
gastropatía presentan son el ibuprofeno y el diclofenaco,
frente a otros como el piroxicam o el ketoprofeno, que son
los más lesivos2,10-12. Se observa un porcentaje alto de ina-
decuación en la prescripción de gastroprotección
(21,19%). Otros estudios sólo analizan la inadecuación por
exceso, indicación de gastroprotección a pacientes que no
la necesitan, situándola entre el 4013 y el 82%14; en nues-
tro estudio dicha inadecuación alcanza el 54,2%, dato con-
cordante con dichos estudios. Aunque el porcentaje de pa-
cientes a los que no se les pautó protección a pesar de que
la necesitaban no es tan elevado (15%), hay que tener en
cuenta su alto riesgo de presentar complicaciones graves.
El dato más alarmante es el tipo de fármaco que se utilizó
para realizar la gastroprotección, ya que en ningún caso fue
alguno de los recomendados por la guía farmacoterapéuti-
ponde a la inadecuación por exceso. Estos resultados se
exponen en la figura 1. El criterio que más frecuente-
mente justificaba la prescripción de gastroprotección en
los casos adecuados fue la edad (81,2%). El principal
factor que justificaba la profilaxis de gastropatía entre
aquellos casos inadecuados por defecto también fue la
edad (73,68%), seguido del uso de anticoagulantes
(31,6%).
En relación con la influencia de otras variables sobre el
porcentaje de inadecuación, éste era mayor entre las muje-
res (27,3 frente a 14,9%; p = 0,047) y entre aquellos que te-
nían antecedentes de enfermedad digestiva (45,5 frente a
19,3%; p = 0,056). La edad media en los pacientes con
profilaxis inadecuada era mayor (51 frente a 34,4 años; p <
0,0001). No hay evidencia muestral suficiente para encon-
trar diferencias estadísticamente significativas en el por-
centaje de inadecuación en función del año o el área de
atención.
Para intentar diferenciar el efecto no confundido de ca-
da variable sobre el porcentaje de inadecuación se rea-
lizó un modelo de regresión logística que clasificaba
bien al 78% de los pacientes y cuyos parámetros se ex-
ponen en la tabla 4. De esta tabla se desprende la in-
fluencia de la edad (a más edad, mayor porcentaje de
inadecuación). Si no se incluyera la variable sexo, la
existencia de antecedentes de enfermedad digestiva se
relacionaría de forma independiente con el porcentaje
de inadecuación (exp β = 2,54; IC del 95%, 0,63-
10,21%; p = 0,18).
Adecuación por selección del fármaco gastroprotector
Teniendo en cuenta las recomendaciones de la guía en re-
lación con la selección del gastroprotector, ninguno de los
fármacos prescritos estaba seleccionado en función de es-
tos criterios (100% de inadecuación). Dado que en el mo-
mento en el que se recogieron los datos ya se disponía de
estudios que señalaban la efectividad del omeprazol en la
prevención de gastropatía por AINE5-8, y puesto que la
guía editada en el 2001 así lo recoge, si se considera ade-
cuada la prescripción de este principio (cinco de 40 casos),
el porcentaje de inadecuación por selección se sitúa en el
87,5% (74,5-95,3%).
Inadecuación total, por exceso y por defecto. FIGURA1
¿Toman AINE?
No: 247 pacientes (62,06%)
Sí: 151 pacientes (37,94%)
¿Se pautan gastroprotectores?
No: 127 pacientes (84,1%)
Sí: 24 pacientes (15,9%)
Adecuación
Sí No
108 (85%)
11 (45,8%)
19 (15%)
13 (54,2%)
119
(78,81%)
32
(21,19%)
Modelo de regresión logística. Variable dependiente:
gastroprotección inadecuada. Variables independientes:
edad, sexo y existencia de antecedentes de enfermedad
digestiva
p Expβ IC del 95%
Constante < 0,0001 0,037
Sexo 0,656 1,231 0,493 3,074
Edad < 0,0001 1,046 1,021 1,071
Enfermedad digestiva 0,204 2,474 0,612 9,997
R2 =  0,14. Bondad del ajuste del 78%. Significación del modelo p < 0,0001. 
IC del 95%: intervalo de confianza del 95%.
TABLA
4
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ca y ninguno de ellos tiene la indicación de profilaxis de
gastropatía por AINE, es decir, todos los pacientes que ne-
cesitaban gastroprotección (19,86%) fueron dados de alta
sin una profilaxis adecuada, incrementando de dos a cua-
tro veces el riesgo de sufrir una complicación grave15. Es-
te dato encaja con otros estudios, en los que el gastropro-
tector más usado es la ranitidina16 ya que, si bien se ha
observado que este principio es eficaz en la profilaxis de la
úlcera duodenal provocada por AINE, no lo es en la pre-
vención de la úlcera gástrica, a pesar de aliviar sus sínto-
mas11,17-19. Éste es un importante factor a tener en cuen-
ta, dado que en las urgencias hospitalarias no se extienden
recetas y se induce la inadecuación a la atención primaria,
si bien este dato no ha sido evaluado. Creemos que ésta es
una interesante oportunidad de mejora donde incidir a
corto plazo mediante una estrategia que lleve a una mejo-
ra de la calidad científico-técnica en la profilaxis de gas-
tropatía por AINE, haciendo hincapié no sólo en la ade-
cuada indicación, sino también en la adecuación de la
selección, especialmente si tenemos en cuenta el destacado
papel de las urgencias en la formación de médicos de fa-
milia. También hay que destacar la escasa influencia que ha
presentado la edición de la guía farmacoterapéutica en la
prescripción de los profesionales del hospital, no obser-
vándose ninguna diferencia en función del año. Esto nos
debería hacer reflexionar sobre las medidas que tomamos
con objeto de mejorar la calidad científico-técnica de la
asistencia, considerando que la edición de material no es
una medida suficiente y debería acompañarse de otras ac-
tividades de formación continua, puesto que hay estudios
que han demostrado que intervenciones educativas indivi-
duales o en grupo pueden tener influencia en la mejora de
la prescripción médica20.
La principal limitación del estudio se debe al diseño del
mismo, que se basa en la información recogida en las ho-
jas de atención de urgencias, no pudiendo garantizar, da-
das las características de la asistencia en los servicios de ur-
gencias, que recojan toda la información necesaria. Por
otro lado, hay que tener en cuenta que el tamaño muestral
ha sido calculado para conocer el porcentaje de adecuación
en la pauta de gastroprotección en pacientes que han reci-
bido AINE (151 pacientes), por lo que es posible que se
carezca de la potencia necesaria para detectar cambios en
el porcentaje de adecuación en función de algunas varia-
bles. Sin embargo, creemos que esta limitación no invalida
los resultados globales del estudio, si bien puede infraesti-
mar la existencia de diferencias en la variable resultado en
función, por ejemplo, del área de atención.
Como líneas de investigación futuras creemos necesario
evaluar la efectividad de estrategias de implantación de
medidas que mejoren la calidad de la prescripción, así co-
mo estudios enfocados a evaluar el efecto de la inadecua-
ción en la prescripción de gastroprotección de gastropatía
por AINE respecto a la aparición de ésta.
Por último, podemos concluir que es necesario establecer
estrategias coordinadas entre atención primaria y especia-
lizada de mejora en la prescripción de gastroprotección, y
que éstas no pueden limitarse a la mera edición de mate-
rial, si de verdad deseamos ser efectivos y no hacer cosas
para parecer que hacemos algo, siendo necesario evaluar la
situación de partida y los logros obtenidos una vez im-
plantadas dichas estrategias.
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